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Abstract 
Objective: To investigate anti-ulcerative drug (AUD) use in patients undergoing Arthroscopic operation against Stress ulcer (SU). 
Methods: A total of 297 patients undergoing Arthroscopic operation during Jan. to Aug. 2013 in our hospital were recruited and 
retrospectively analyzed with Excel spreadsheet. Results: Among 297 patients in the study, ninety-four patients (31.6%) used AUD 
before operation, most (94.9%) administered by intravenous, and drug utilization index(DUI) was 1.35. Ninety-eight point nine patients 
used proton pump inhibitors (PPIs) in which Lansoprazole was prescribed most. Conclusion: This study highlights the overuse of PPIs 
in patients undergoing Arthroscopic operation 
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【摘要】目的  调查关节镜手术围术期预防性使用抗溃疡药情况。方法  回顾性调查本院 2013 年 1—8 月 297 例关节镜手术
患者围术期抗溃疡药使用情况，用 excel 表格对数据进行分类统计。结果  本院关节镜手术围术期抗溃疡药使用率为 31.6%，
均为术前给药，给药途径以静脉滴注（94.9%）为主，药物利用指数为 1.35。其中质子泵抑制剂使用率为 98.9%，品种以兰
索拉唑（90.3%）为主。结论  关节镜手术围术期抗溃疡药使用存在过度使用现象。 
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应激性溃疡（stress ulcer，SU）是指机体在各类严重创伤、危重疾病等严重应急状态下，发生以消化
道黏膜糜烂、溃疡为主要特征的急性应激性病变，最终可导致消化道大出血、穿孔等[1]。SU 大多数无明显
症状，在应激因素解除后常可自愈。SU 的发生率与应激源有关，颅脑外伤患者约为 10.4%～73.6%，多脏
器功能衰竭患者则高达 43.5%～85.0%。SU 发生的时间与原发病有关，创伤或大手术一般发生在应激后 7～
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10d。虽然 SU 致临床大出血的风险较低，约为 1%～4%，但死亡率接近 50%[2]。SU 重在预防，减少胃酸
分泌是关键。关节镜手术具有创伤小，术后恢复快，并发症少及不妨碍再次手术的优点，在临床上应用广
泛[3]，只有存在高危因素时，方可使用抗溃疡药预防 SU。本文回顾性统计了 2013 年 1—8 月在本院行关节
镜手术的患者围术期抗溃疡药使用情况，旨在为临床合理用药提供参考。 
1资料与方法 
1.1 资料来源  抽取 2013 年 1—8 月在本院骨科行膝关节镜手术患者的病历，手术类型为半月板切除、清
理、韧带重建等，利用 HIS 病历浏览系统调取患者的基本资料（住院号、姓名、性别、年龄）、入院时间、
出院时间、SU 高危因素及用药信息（药名、剂量、频次、给药途径、用药起止时间）。 
1.2 方法  采用 WHO 推荐的限定日剂量（Defined daily dose,DDD）作为定量指标[12]，其定义为达到主要
治疗目的而用于成人的药物平均日剂量。用药频度（DDDs）=某药用药总量/该药的 DDD 值，同一药物不
同剂型因 DDD 值不同，需分别计算 DDDs 后，再进行累加，即为该药的总 DDDs，同类药物的 DDDs 相加，
即为此类药物的总 DDDs。药物利用指数（drug utilization index,DUI）=用药频度（DDDs）/实际用药天数，
用于判断用药是否合理。 
1.3 判定标准 
1.3.1 SU 危险因素[1]  根据《应激性溃疡防治建议》，SU 的危险因素包括：⑴高龄（年龄≥65 岁）；⑵
严重创伤（颅脑外伤、烧伤、胸、腹部复杂，困难大手术等）；⑶合并休克或持续低血压；⑷严重全身感
染；⑸并发 MODS、机械通气＞3d；⑹重度黄疸；⑺合并凝血机制障碍；⑻脏器移植术后；⑼长期应用免
疫抑制剂与胃肠道外营养；⑽1 年内有溃疡病史。 
1.3.2 合理性评价  根据《应激性溃疡防治建议》，术前预防：对拟重大手术的患者，估计术后有并发 SU
可能者，可在术前一周内应用口服抑酸药或抗酸药，以提高胃内 pH 值。 
2结果 
2.1 基本情况 
2.1.1 年龄性别分布  297 例患者中，男 219 例（73.7%），女 78 例（26.3%）；年龄最小 5 个月，最大 79
岁，平均（29.9±12.2）岁。其中 0～6 岁 4 例，7～17 岁 21 例，18～40 岁 213 例，41～65 岁 57 例，＞65
岁 2 例。 
3.1.2 住院时间  最短 2d，最长 83d，平均（7±6.1）d，≤7d 有 229 例，8～14d 有 53 例，15～30d 有 13
例，＞30d 有 2 例。 
2.2 AUD 使用分析 
2.2.1 使用率  297 例患者中，94 例（31.6%）使用了 AUD，其中 93 例（98.9%）使用了 PPIs， 2 例使用
H2AR，1 例使用了胃黏膜保护剂。 
2.2.2 用药种类  93 例使用 PPIs 的患者中，使用兰索拉唑 83 例（89.2%），奥美拉唑 9 例，泮托拉唑 1 例。
使用西咪替丁、法莫替丁、铝镁加混悬液各 1 例。 
2.2.3 给药途径  共下有效医嘱 99 条，临时医嘱 18 条，长期医嘱 81 条。其中口服医嘱 5 条，静脉医嘱 94
条(94.9%)。 
2.2.4 给药时机  94 例均为术前给药。 
2.2.5 给药疗程  62 例＜3d，30 例介于 3～7d，2 例＞7d。 
2.2.6 联合用药  联合用药共 3 例，1 例联用奥美拉唑+兰索拉唑，1 例联用兰索拉唑+铝镁加混悬液，1 例
联用泮托拉唑+法莫替丁。 
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2.2.7 用药频度  品种分类按 WHO ATC 编码，具体用药品种、频次，DDDs 及 DUI 见表 1。 
 
表 1  AUD品种及用药频度 
ATC 品种数 总频次 具体用药品种（使用频次/DDDs） DDDs 总疗程 DUI 
A02BC01 2 9 
注射用奥美拉唑钠（8/43.97），奥美拉唑镁肠
溶片（1/22） 
65.97 35 1.88 
A02BC02 1 1 注射用泮托拉唑钠（1/7.5） 7.5 5 1.5 
A02BC03 2 85 注射用兰索拉唑（83/325），兰索拉唑片（2/20） 345 267 1.29 
A02AD03 1 1 铝镁加混悬液（1/4） 4 4 1 
A02BA01 1 1 西咪替丁注射液（1/1.5） 1.5 3 0.5 
A02BA03 1 1 法莫替丁片（1/4） 4 3 0.81 
合计 8 98  427.97 317 1.35 
3讨论 
外科手术术后并发急性 SU 几率较低，但一旦发生大出血或穿孔，会增加危重患者的病死率，故预防
应激性溃疡的发生尤为重要。目前公认的预防黏膜病变恶化和出血的重要措施是：降低胃腔内 H+浓度。抗
酸药可以中和胃腔内已经分泌出的胃酸，H2 受体拮抗剂和质子泵抑制可抑制胃酸的分泌。临床上除患者基
础病情严重、或存在高危出血因素及手术时间较长、涉及重要脏器等，常规手术一般无需预防性使用 AUD
指征。关节镜手术属于外科微创手术，无高危因素时，无预防性使用 AUD 的指征。 
3.1 AUD 使用率  美国 ASHP[4]南指出，具有以下一项高危因素以上的患者应采取预防措施：⑴呼吸衰竭
（机械通气超过 48h）；⑵凝血机制障碍，1 年内有消化性溃疡或上消化道出血病史；GCS 评分≤10 分；
⑶烧伤面积>35%；⑷器官移植，部分肝切除；⑸多发伤（创伤程度≥16）；⑹肾功能不全，肝功能衰竭；
⑺脊髓损伤。具有以下 2 项以上危险因素的患者应采取预防措施：⑴败血症；⑵ICU 住院时间>1 周；⑶潜
血持续天数≥6d；⑷应用大量皮质醇（剂量相当于 250mg/d 以上的氢化可的松）。按美国 ASHP 指南，只
有 4 例有溃疡病史和 1 例长期使用糖皮质激素的患者有预防使用 AUD 的指征，按我国《应激性溃疡防治
建议》，有 8 例患者有预防用药指征（3 例高龄患者，4 例溃疡病史患者，1 例长期使用糖皮质激素）。本
组患者 AUD 预防用药率为 31.6%，存在高危因素未用药的有 2 例（均为高龄患者），使用 AUD 的 94 例
患者中，只有 6 例存在高危因素，93.6%的患者无用药指征，说明 AUD 存在过度使用现象。Bez C 等[5]在
一项为期 8 周的普外科手术患者预防性使用 AUD 的前瞻性调查中发现，54%的患者预防性使用了 PPIs，其
中 79%的患者无 SU 预防指征。Heidelbaugh JJ 等[6]研究发现 22%的非重症住院患者无指征预防性使用了 A
UD，其中 54%的患者出院带药中含 AUD。Nardino RJ 等调查表明[7]，ICU 患者中有 54%接受抑酸治疗，
其中 62%接 H2RA 的治疗，65%的患者无用药指征。国内外数据表明住院患者存在 AUD 过度使用现象[4-8]。 
3.2 AUD 品种  研究表明胃液的 pH 对 SU 的发生起关键的作用，对高危人群预防 SU 应控制胃液 pH≥4，
若治疗 SU，应控制胃液 pH≥6，才能有较理想的防治效果[9]。本次调查显示，PPIs 的使用率为 98.9%，仅
有 2 例使用 H2RA。PPIs 疗效是否优于 H2RA 尚存争议。研究表明，与使用 H2RA 相比，严重败血症或脓
毒性休克的患者使用 PPIs 致胃肠道出血的比例更高[10]（2.3% versus 10%）。目前，尚无高质量的随机对
照研究支持 PPIs 在预防 SU 出血方面优于 H2AR，相反，有研究指出 PPIs 使用与艰难梭菌腹泻和肺炎相关，
且费用更高[11]，Meta 分析表明在重症监护病房，＞2/3 的医师选择 H2RA 来预防 SU[12]。研究表明 H2AR
抑制胃酸和胃蛋白酶分泌呈剂量依赖性，其抑酸效果需要通过增大给药剂量或给药频次来实现。但也有研
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究表明H2AR具有免疫调节作用，通过增加白介素 2及自然杀伤细胞的活性来降低抑制性T淋巴细胞活性，
达到预防 SU 的目的[13,14]。另有研究表明胃粘膜保护剂如硫糖铝预防 SU 的效果与 H2AR 相当，且不影响正
常胃酸分泌。 
3.3 AUD 用法  在 SU 的给药时机上，国内外指南均推荐术前给药，本组患者均为术前给予 AUD，符合指
南要求。本组中给药途径多为静脉给药，用药品种以 PPIs 为主。相对于 H2ARs，每日口服奥美拉唑 20mg，
即可使 24h 内胃内 pH>4 的时间维持在 86%以上，显著高于 H2ARs 的 32%～52%。与静脉给药相比，口服
奥美拉唑起效时间推迟（0.7h vs 4.8h）[15]。鉴于 PPIs 的强力抑酸作用及较高的口服生物利用度，预防 SU
可在术前 1～2d 口服 PPI，手术当日应提前 4h 以上。对于术后何时停药，国内外指南并无明确规定，美国
急症科医生多以患者可耐受肠道营养、 临床症状好转或转入普通病房为停药指征。对于关节镜手术有用药
指征者，建议术后 5d 左右停药，整个预防用药时间不超过 7d，也符合 PPI 说明书中关于用药时间不超过
7d 的规定。本组 AUD 药物利用指数为 1.35，其中 PPIs 的 DUI 介于 1.29～1.88，说明日剂量偏大，不仅增
加了患者的经济负担，并可能增加药品不良反应风险。预防 SU 应单用抑酸药即可，本组中联合用药有 3
例，且出现了两种 PPI 不当联用。 
综上所述，本院关节镜手术围术期存在过度使用抑酸药、剂量偏大、不当联用等现象。SU 重在预防，
但不宜常规化。临床医生应严格掌握适应证，认真权衡接受预防 SU 用药的获益与不良反应和经济性。对
于低 SU 风险的患者，不建议常规预防性应用 PPIs 或 H2 受体拮抗剂，可酌情使用胃粘膜保护剂或早期肠内
营养来中和胃酸[16,17]，预防菌群失调，提高机体抵抗力。 
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